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要約 
Wells (1995) の඲⯡性不Ᏻ障ᐖ(Generalized Anxiety Disorder: GAD) のメタ認知モデルでは，ࢿ࢞
ࢸ࢕ࣈなメタ認知的信念の活性໬が，その発症要因として重要であるとされている。しかし，誰もがᢪく
とされる「タ࢖ࣉ 1」の心配からどのようにこの信念が活性໬するのか検討した研究は見ᙜたらない。そ
こで，本研究では௨ୗの 2 つを検討することを目的とした。➨ 1 に思考制御のᚲ要性に㛵する信念という
変数をモデルෆに⤌ࡳ㎸ࡳ，この信念が「タ࢖ࣉ 1」の心配からࢿ࢞ࢸ࢕ࣈなメタ認知的信念への活性໬


















ࢪの連㙐」と定義され (Borkovec, Robinson, 
















そして，心配に対する心配 (「タ࢖ࣉ 2」の心配) 
を行うようになり，これが GAD の発症及ࡧ⥔
持要因となっているとされている。ඛ行研究に
おいても，GAD 患者と GAD 患者ではない㧗不
Ᏻ者の差異を検討した結果，GAD 患者の᪉が心
配に㛵するࢿ࢞ࢸ࢕ࣈなメタ認知的信念をより
強く᭷していた (Ruscio & Borkovec, 2004)。こ
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Mothers of children with developmental disorders often become overfocused on 
self-attention and such psychological burdens can lead to depression. However, limited 
studies have focused on the metacognitive factors of mothers that promote such 
self-attention. Therefore, this study develops a metacognitive beliefs questionnaire for 
mothers of children with developmental disorders through a twofold approach. First, 
semistructured interviews were conducted to form the basis of the original item. Second, 
a confirmatory factor analysis was used to assess the reliability and validity of the 
inventory survey, which was followed by a correlation analysis. The results show that 
mothers of children with developmental disorders have high levels of positive and 
negative metacognitive beliefs about two factors: worry and rumination. In the future, I 
will conduct an investigation regarding the metacognitive beliefs about stress based on 
the concept that it can also influence depression. 
 

















性に㛵する信念  (The belief about need to 












































Figure 1 におけるኴ⥺▮༳の㒊ศ (「タ࢖ࣉ 1」
の心配から思考制御のᚲ要性に㛵する信念，思
考制御のᚲ要性に㛵する信念からࢿ࢞ࢸ࢕ࣈな







ている (ᆏ本, 2007)。また，GAD 症状について
は，⮫ᗋࢧࣥࣉルと非⮫ᗋࢧࣥࣉル間の連続性










᭷ຠᅇ⟅ 238 ྡ (男性 96 ྡ，ዪ性 142 ྡ: ᖹᆒ
ᖺ㱋 20.16 ṓ, SD = 1.32, ᭷ຠᅇ⟅⋡ 46.20 %) 






























(2)Penn State Worry Questionnaire 日本ㄒ∧ 
(PSWQ; 本岡・松見・ᯘ, 2009): እ的ฟ᮶事，
♫఍的なᠱ念，㌟体的健ᗣのᠱ念などの඲⯡的
な心配を意࿡する，「タ࢖ࣉ 1」の心配を 定す
るために用いた。16 㡯目 5 ௳ἲでᵓ成され，㧗
い信㢗性とጇᙜ性を᭷している。  
(3)Metacognitive Questionnarie-30 日本ㄒ∧ 
(MCQ-30; ᒣ田・㎷, 2007): ࣏ࢪࢸ࢕ࣈなメタ
認知的信念，ࢿ࢞ࢸ࢕ࣈなメタ認知的信念，思
考制御のᚲ要性に㛵する信念を 定するために
用いた。30 㡯目 4 ௳ἲでᵓ成され，㧗い信㢗性
とጇᙜ性を᭷している。 























ᣦᶆとして，GFI (Goodness of Fit Index), 
AGFI (Adjusted GFI), RMSEA (Root Mean 
Square Error of Approximation) を用いた。一
⯡的に，GFI と AGFI は 1.00 に㏆い್をྲྀる程










がᚓられた (GFI = .93, AGFI = .78, RMSEA 
= .20)。したがって，このモデルを௨㝆のศᯒに
タ࢖ࣉ 1 の心配 
思考制御のᚲ要性に㛵する
信念 
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᭷ຠᅇ⟅ 238 ྡ (男性 96 ྡ，ዪ性 142 ྡ: ᖹᆒ













ྜィᚓⅬのୗ఩ 30%の者を GAD 傾向ప群，上
఩ 30%の者を GAD 傾向㧗群とした群ศけを行
った。その結果，GAD 傾向ప群は 73 ྡ (男性
34 ྡ, ዪ性 39 ྡ; GAD-7 のᖹᆒ = 0.38, SD = 
0.49)，GAD 傾向㧗群は 86 ྡ (男性 36 ྡ, ዪ性
50ྡ; GAD-7のᖹᆒ = 8.76, SD = 2.93) となっ
た。ḟに GAD 傾向ప群，㧗群で Figure 2 のモ
デルを用いて，ඹศᩓᵓ㐀ศᯒを行った。この











をㄢさないモデル (モデル 1) と，඲てのࣃスに







結果，௨ୗの結果がᚓられた(モデル 1 : GFI 
= .95, AGFI = .86, RMSEA = .09, モデル 2: 
GFI = .93, AGFI = .86, RMSEA = .09)。また，
モデル᥇ᢥのᣦᶆである AIC の್において，モ
デル 1 の᪉がモデル 2 よりపい್を示したこと






Figure 2 ᭱⤊的に᥇用したモデルᅗ 
 
 














上ẁ䠖GAD傾向ప群䠖GFI=.94, AGFI=.082, RMSEA=.142, N =73
ୗẁ䠖GAD傾向㧗群䠖GFI=.885, AGFI=.655, RMSEA=.247, N =56
















᭷意差が示された (GAD 傾向ప群: β = .20, 














ものの，⿵㊊的に Wells (1995) のモデルの適ྜ
度を検討した結果，Wells のモデルの᪉がᮃま
しい್を示した  (GFI = .97, AGFI = .90, 
RMSEA = .13)。本研究でྲྀり上ࡆた MCQ-30
のୗ఩ᑻ度である「思考制御のᚲ要性に㛵する
信念」とは，その඲㡯目が，MCQ (65 㡯目から
なる原∧ ) のୗ఩ᑻ度である㏞信的信念 












(Clark, Bell, & Pape, 1991; Wegner, Schneider, 
Carter, & White, 1987)。さらに，GAD 患者は
ࣃࢽࢵク障ᐖなどの௚の不Ᏻ障ᐖを᭷する患者
や非⮫ᗋ群とẚ㍑して，制御不能性，༴㝤性の
信念にຍえて SPR が㧗いことが示されている 
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いことから (ྛ β = .32, β = .40)，ࢿ࢞ࢸ࢕ࣈな
メタ認知的信念は (1) よりも (2) のࣉࣟࢭス
の影響を大きくཷけることが示唆された。Wells 
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Activation of negative metacognitive belief is substantial in the metacognitive model 
of Generalized Anxiety Disorders (GAD) developed by Wells. However, no studies have 
investigated how the “Type 1” worry activates the function of negative metacognitive 
belief. Therefore, we examined the following two things below; First, whether the need 
to control thoughts impacts the activation of negative metacognitive belief from “Type 
1” worry. Second, whether it is associated with GAD tendencies, by incorporating it into 
the metacognitive model of GAD. We used multi-population simultaneous analysis by 
dividing participants into two groups: low and high tendency toward GAD. The result 
indicated that there was a significant difference in the pathway from negative belief to 
“Type 2” worry between groups. Therefore, the data suggest that the infection from 
negative metacognitive belief to “Type 2” worry has greater impact on the tendency 
toward GAD than that of the need to control thoughts on negative metacognitive belief. 
 
Key words: generalized anxiety disorder (GAD), metacognitive model, the belief about 








Wells, A. (2005). The metacognitive model of 
GAD: Assessment of   meta-worry and 
relationship with DSM-IV generalized 
anxiety disorder. Cognitive Therapy and 
Research, 29, 107-121. 
Wells, A. (2009). Metacognitive therapy for 
anxiety and depression. The Guilford 
Press (࢚࢖ࢻࣜ࢔ࣥ・࢙࢘ルࢬ, ⇃野ᏹ
᫛・௒஭ṇྖ・ቃ Ἠὒ (┘ヂ) (2012). メ
タ認知療ἲ̿うつと不Ᏻの᪂しいࢣ࣮スࣇ
࢛࣮࣑ࣗレ࣮ࢩࣙࣥ̿日本ホㄽ♫) 
Wells, A., & Carter, K. (1999). Preliminary 
tests of a cognitive model of generalized 
anxiety disorder. Behaviour Research 
and Therapy, 37, 585-594. 
Wells, A., & Carter, K. (2001). Further tests of 
a cognitive model of generalized anxiety 
disorder: Metacognitions and worry in 
GAD, panic disorder, social phobia, 
depression, and nonpatients. Behavior 
Therapy, 32, 85-102. 
Wells, A., & Cartwright-Hatton, S. (2004). A 
short form of the metacognitions 
questionnaire: properties of the MCQ-30. 
Behaviour Research and Therapy, 42, 
385–396. 
Wittchen, H. U. (2002). Generalized anxiety 
disorder: Prevalence, burden, and cost to 




(2) Metacognitions Questionnaire 及ࡧ
Thought Control Questionnaire 日本ㄒ∧
の作成 日本心⌮学఍➨71ᅇ大఍発⾲ㄽᩥ
㞟, 960. 
    (Yamada, N., & Tsuji, H.) 
  
岸野・富田・熊野：全般性不安障害のメタ認知モデルと思考制御の必要性に関する信念の関連
―87―
